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СумДУ, кафедра педіатрії післядипломної освіти
Жодне інфекційне захворювання, не привертає такої до себе уваги як ангіна (гострий тонзиліт). Причина цього не тільки в широкій розповсюдженості захворювання серед дітей, підлітків і дорослих, а поліетіологічність ангін, а відтак і різні погляди на патогенез, класифікацію, клініку, лікування і профілактику.
Проведено аналіз 269 історій хвороб пацієнтів, які знаходилися на стаціонарному лікуванні в інфекційному відділенні №3 МДКЛ м. Сум із діагнозом гостра ангіна в 2008 році.
Хворі, що знаходилися під спостереженням були у віці від 3 місяців до 17 років: у віці до 1 року - 8 (3 %) дітей, від 1 до 6 р. - 149 (55 %) дітей, старше 6 років - 114 (42 %) дітей. Серед них дівчатка склали 40,9 % (110), хлопчики - 59,1 % (159). Слід зазначити, що в червні та жовтні до стаціонару було направлено найбільшу кількість дітей, а саме 43 дитини у червні і 40 дітей у жовтні, тоді як в інші місяці року госпіталізувалося від 7 до 31 дитини.
Усім хворим обов’язково виконувалися спеціальні лабораторні методи дослідження: бактеріологічне дослідження слизу з зіву і носа, а також дослідження на коринебактерії дифтерії. При бактеріологічному дослідженні слизу були висіяні такі збудники: Staphylococcus aureus, Streptococcus mitis, Streptococcus pyogenes, а також їх комбінації. Найчастіше у хворих виділявся Staphylococcus aureus. Причому з травня по серпень спостерігалося зниження виявлення Staphylococcus aureus, але збільшення - Streptococcus mitis, Streptococcus pyogenes. У 6 дітей (2,2 %) спостерігалася мікст інфекція. У 168 (62,5 %) хворих росту патогенної мікрофлори не відмічалося. Бацили Лефлера не були виділені у жодного хворого.
Тривалість перебування дітей в стаціонарі складала від 7 до 14 днів. Лікування ангіни полягало в призначенні антибактеріальної терапії. Препаратом вибору був антибіотик із  групи напівсинтетичних пеніцилінів – ампіцилін, який був застосований у 137 (51 %) хворих. Препаратами другого ряду були цефазолін у 76  (28,2 %) дітей, цефотаксим - у 21 (7,8 %) дитини та інші антибіотики – у 35 (13 %) дітей.
Отже, ангіни у дітей є актуальною патологією, а неможливість визначення етіології захворювання у перший день хвороби потребує призначення емпіричної антибактеріальної терапії.


